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ANEXO I

MODELO DE SOLICITUD PARA LA CONVOCATORIA DE BECAS DE FORMACIÓN PRÁCTICA EN MATERIA DE ANÁLISIS Y PROSPECTIVA AGROALIMENTARIA, RURAL, FORESTAL, PESQUERA Y MEDIOAMBIENTAL DEL DEPARTAMENTO, PARA TITULADOS UNIVERSITARIOS.
(Convocatoria: Orden AAA/     /2014, de      de      , BOE       )
	Primer Apellido
	Segundo apellido
	Nombre
	NIF
	Nacionalidad

	     
	     
	     
	     
	     

	
	

	Fecha de nacimiento
	Domicilio
	Teléfono/correo electrónico

	
	Calle/Plaza y número
	Localidad
	Provincia
	Código Postal
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     


 I. DATOS PERSONALES Y DOMICILIO DEL SOLICITANTE

II. ESTUDIOS ACADÉMICOS

	Titulación universitaria
	Año de finalización de estudios
	Centro de expedición

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


III. SOLICITUD DE ACCESO A LAS BECAS

	 1ª       2ª
 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
    Beca en el área de conocimiento de Medio Ambiente
 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
    Beca en el área de conocimiento de Economía y Sociología.

 FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
    Beca en el área de conocimiento de Análisis y tratamiento de datos.


IV. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (Importante que esté numerada y ordenada según se indica)

	 FORMCHECKBOX 
    1.   Certificación o fotocopia compulsada de expediente académico.
 FORMCHECKBOX 
   2.  Curriculum vitae, con exposición de los méritos académicos y profesionales      que se aleguen.

 FORMCHECKBOX 
    3.   Carta de presentación redactada por el solicitante. 

 FORMCHECKBOX 
    4.   Declaración responsable firmada por el solicitante, en los términos del artículo 
      5.4 de la Orden.
 FORMCHECKBOX 
          Otra documentación acreditativa. (Numerar en apartados VII, VIII Y IX).



V. AUTORIZACIÓN: 

	  FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO

  FORMCHECKBOX 
 NO AUTORIZO
Al Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente para recabar de la Agencia Tributaria y de la Tesorería General de la Seguridad Social información relativa al cumplimiento de mis obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.


VI. EXPEDIENTE ACADÉMICO
	
	1ª Titulación
	2ª Titulación

	Nº Matrículas de honor
	     
	     

	Nº Sobresalientes
	     
	     

	Nº Notables
	     
	     

	Nº Aprobados o aptos
	     
	     

	Nº Total Materias cursadas
	     
	     

	Nota Media Obtenida3
	     
	     



VII. CERTIFICADOS Y DIPLOMAS DE ESTUDIOS DE IDIOMAS (CONSIGNAR LOS DE NIVEL MÁS ALTO EN CADA IDIOMA)

	Nº Orden
	IDIOMA
	NOMBRE DEL CERTIFICADO O TÍTULO
	NIVEL ALCANZADO

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


VIII. CERTIFICADOS Y DIPLOMAS DE CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS

	Nº Orden
	DENOMINACIÓN DEL CERTIFICADO O DIPLOMA
	Número de horas lectivas

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


IX. CERTIFICADOS Y DIPLOMAS DE MÉRITOS ADICIONALES 

	Nº Orden
	DENOMINACIÓN DEL CERTIFICADO O DIPLOMA
	Número de horas lectivas

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


X. DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

1. Primer domicilio:     
2. Segundo domicilio:     
XI. SOLICITUD
	El/la abajo firmante solicita ser admitido/a a la convocatoria de becas de formación práctica a la que se refiere la presente instancia, y declara que son ciertos los datos consignados en ella, reuniendo los requisitos exigidos, aceptando las condiciones establecidas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud; y autorizando a dicho Ministerio para el uso y tratamiento de los datos de carácter personal que constan en la documentación presentada y en esta solicitud, a los efectos del inequívoco consentimiento previsto en el artículo 6 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal y disposiciones concordantes. 
Asimismo, declara que renuncia a otras becas, remuneraciones o ayudas para estudios o para la formación, en el caso de ser seleccionado/a.

En        a       de     de 2014.         
(Firma)                     



SR. MINISTRO DE AGRICULTURA, ALIMENTACIÓN Y MEDIO AMBIENTE.
Pº INFANTA ISABEL, 1. 28071, MADRID.



























Espacio para  sellos


de registro




















� Tachar según corresponda a la 1ª ó 2ª opción.


� Cruzar con aspa la documentación incluida en la solicitud.


3 Indicar calificación obtenida que figure en el certificado académico aportado.
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